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Der Wortlaut des § 9 Abs.1 Nr.2 SGB V war vom Gesetzgeber so gewollt. Fir eine Lickenfullung durch analoge Anwendung des § 9 Abs.1
Nr.4 SGB V bleibt kein Raum.

Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Meiningen vom 13. September 2005 wird zurtickgewiesen. Die Beteiligten
haben einander keine Kosten zu erstatten. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Zwischen den Beteiligten ist noch streitig, ob der Klager im Zeitraum vom 1. April 2003 bis zum 31. Marz 2007 bei der Beklagten freiwillig
versichert war.

Der 1941 geborene Klager bezieht seit dem 1. Dezember 2002 eine Altersrente fir schwerbe—hinderte Menschen nach § 236a des Sechsten
Buches Sozialgesetzbuch (SGB VI) wegen teilweiser Erwerbsminderung. Die Auszahlung der Rente begann am 1. April 2003. Bereits seit
dem 1. November 2002 war er bei der Beklagten aufgrund einer Familienversicherung Gber seine Ehefrau versichert, nachdem er zuvor
privat krankenversichert war.

§ 14 Abs. 2 der Satzung der Beklagten und der Beigeladenen in der ab 1. Januar 2003 geltenden Fassung bestimmt, dass Schwerbehinderte
nur bis zum vollendeten 45. Lebensjahr als freiwilliges Mitglied beitreten kdnnen.

Mit Bescheid vom 6. Marz 2003 teilte die Beklagte dem Klager mit, dass seine Fami-lienversicherung aufgrund der Rentenzahlung ab 1.
April 2003 erlischt. Da dieser die Vorversicherungszeit nicht erfullt habe, kdnne eine weitere Versicherung in der gesetzlichen Krankenkasse
nicht erfolgen.

Hiergegen erhob der Klager, vertreten durch seine Ehefrau, am 20. Marz 2003 Widerspruch und machte mit Schreiben vom 28. Marz 2003
erganzend geltend, dass ein fa—milienversicherter Ehegatte auch dann das Recht auf den Beitritt zur freiwilligen Kranken-versicherung
habe, wenn der bisher stammversicherte Ehegatte die Vorversicherungszeit er—fillle. Es sei daher rechtswidrig, ihm den Beitritt zu
versagen. Die Llcke in der Regelung des § 9 Abs. | Nr. 2 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuches (SGB V) sei vielmehr im Sinne einer
Beitrittsberechtigung des Ehegatten zu schlieRen.

Mit Widerspruchsbescheid vom 8. Mai 2003 wies die Beklagte den Widerspruch zurlick und flihrte zur Begriindung aus, die Voraussetzungen
des § 9 Abs. | Nr. 2 SGB V seien nicht er—fillt. Der Klager kénne daher der Krankenkasse nicht freiwillig beitreten. Nur bei zuvor
fa—milienversicherten Kindern, die die Vorversicherungszeit nicht selbst erflllen, reiche es nach dieser Vorschrift aus, wenn diese von
einem Elternteil, aus dessen Mitgliedschaft die Famili—enversicherung abgeleitet werde, erfullt werde.

Hiergegen hat der Klager am 30. Mai 2003 vor dem Sozialgericht Altenburg Klage erhoben und erneut Ansicht geduBert, dass § 9 Abs. | Nr. 2
SGB V eine Gesetzesliicke enthalte. Nach dieser Regelung reiche bei Kindern auch die Erfiillung der Vorversicherungszeit durch einen
Elternteil, aus dessen Stammversicherung die bisherige Familienversicherung abgeleitet worden sei. Nicht erwahnt sei in Nr. 2, dass ein
bisher familienversicherter Erwachsener zum Beitritt berechtigt sein miisse, wenn der stammversicherte Ehegatte die
Vorversicherungs—zeit erfille. Im Kasseler Kommentar zu § 9 SGB V sei hierzu kommentiert, dass dieser Fall in der Gesetzgebung
Ubersehen und das Gesetz daher llickenhaft sei. Die Licke sei in analoger Anwendung des § 9 Abs. | Nr. 4 SGB V zu schlieBen, denn auch
dort genuge eine Vorver-sicherungszeit des Ehegatten.
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Dem ist die Beklagte entgegengetreten und hat betont, dass der Klager der freiwilligen Ver=sicherung nicht beitreten kénne, da die
Familienversicherung nur fiir einen kurzen Zeitraum bestanden habe. Es sei anzunehmen, dass sie nur eingegangen worden sei, um einen
Ver=sicherungsschutz in der gesetzlichen Krankenversicherung zu erlangen.

Das Sozialgericht Altenburg hat den Rechtsstreit mit Beschluss vom 15. Oktober 2003 an das 6rtlich zustandige Sozialgericht Meiningen
(SG) verwiesen. Dieses hat die Klage sodann mit Urteil vom 13. September 2005 abgewiesen. Zur Begriindung hat es im Wesentlichen
ausgeflhrt, dass § 9 Abs. | Nr. 2 SGB V keine planwidrige Regelungsliicke enthalte und der Kldager mangels erforderlicher
Vorver=sicherungszeit nicht unter den dort genannten Personenkreis falle. Nach der Gesetzesbegrindung solle durch die Einfuhrung einer
Vorversicherungszeit in Nr. 2 vermieden werden, dass sich Per—sonen freiwillig weiterversichern kdnnten, deren Familienversicherung nur
flr eine kurze Zeit bestanden habe. Die Regelung solle dazu beitragen, an der Nahtstelle zwischen der gesetz-lichen und der privaten
Krankenversicherung eine missbrauchliche Gestaltungsmdg—lichkeit auszuschlieBen. Gegen eine Regelungsliicke spreche weiterhin, dass in
§ 9 Abs. | Nr. 4 SGB V fir die freiwillige Versicherung von schwerbehinderten Menschen die Er—fullung der Vorversicherungszeit durch den
Ehepartner ausreichend sei. In diesem Fall sei dies durch den Gesetzgeber eindeutig geregelt worden, weshalb es nicht einzusehen sei,
warum dies dann in § 9 Abs. | Nr. 2 SGB V vergessen worden sein soll. Daruber hinaus sei die Interessenlage zwischen Kindern und
Ehegatten in § 9 Abs. | Nr. 2 SGB V nicht vergleichbar. Bei Kindern, die naturgemaR zunachst nicht im Erwerbsleben stiinden, kénne in den
wenigsten Fallen die Vorver—sicherungszeit durch die Kinder selbst erfillt werden. Da es in § 9 Abs. | Nr. 2 SGB V nicht auf den Grund fiir
das Erléschen der Familienversicherung ankomme, sollten sie dadurch privilegiert werden, dass auf den unterhaltspflichtigen Elternteil zur
Erflllung der Vorversicherungszeit abge—stellt wird. Es wiirde dem Gesetzeszweck widersprechen, wenn bei Ehepartnern die
Vorversiche—rungszeit durch den Ehegatten fiir die freiwillige Versicherung ausreichte, denn dadurch kdnnten sich Personen freiwillig
weiterversichern, deren Familienversicherung nur fiir eine kurze Zeit be-standen habe und die zuvor privat versichert gewesen seien. Diese
sollten nach der Gesetzesbegriindung aber bei vorzeitiger Beendigung der Familienversicherung wieder in die pri~vate Versicherung
Uberwechseln. Bei schwerbehinderten Menschen im Sinne des § 9 Abs. | Nr. 4 SGB V sei die Interessenlage mit Kindern vergleichbar, da
diese ebenfalls Erschwernisse im Erwerbsleben hatten und deshalb zu privilegieren seien. Eine freiwillige Versicherung als
Schwerbehinderter nach § 9 Abs. | Nr. 4 SGB V scheide aus, da der Klager das in § 14 Abs. 2 der Satzung der Beklagten genannte
Hdéchstalter von 45 Jahren Uberschritten habe.

Der Klager hat gegen das seiner Bevollmachtigten am 26. September 2005 zugestellte Urteil am 20. Oktober 2005 Berufung eingelegt und
mit seiner Begriindung im Wesentlichen die Auffassung bekraftigt, dass § 9 Abs. | Nr. 2 SGB V eine planwidrige Regelungslicke enthalte. Sie
sei im Wege der Analogie zu § 9 Abs. | Nr. 4 SGB V zu schlieBen. Im Ubrigen bestehe auch ein sozialrechtlicher Herstellungsanspruch wegen
Verletzung der Beratungspflicht. Die Beklagte habe namlich ihm gegenliber immer wieder behauptet, eine freiwillige Krankenver=sicherung
sei fur ihn weder bei der Beklagten noch bei einer anderen gesetzlichen Kranken—versicherung maglich. Mit der vom Versorgungsamt am
15. Dezember 2003 riickwirkend zum 10. Januar 2003 festgestellten Schwerbehinderung mit einem Grad der Behinderung von 50 hatten
grundsatzlich die Voraussetzungen fir einen Beitritt nach § 9 Abs. | Nr. 4 SGB V vorgelegen. Da zumindest die Bertelsmann BKK keine
Altersgrenze in ihrer Satzung festge—legt habe, ware flr ihn eine Mitgliedschaft bei dieser mdglich gewesen. Insoweit sei ihm durch die
Bertelsmann BKK auch Wiedereinsetzung in die Beitrittsfrist zu gewahren. Durch die falsche Information der Beklagten sei aber die
Anzeigefrist des § 9 Abs. 2 Nr. 4 SGB V abgelaufen. Da fiir die Beklagte erkennbar der Fortbestand der gesetzlichen Krankenversiche—rung
gefahrdet gewesen sei, hatte sie von sich aus auf andere Mdglichkeiten zur Fortsetzung der gesetzlichen Krankenversicherung hinweisen
mussen. Seit dem 1. April 2007 sei er nach § 5 Abs. 1 Nr. 13 SGB V wieder bei der Beklagten pflichtversichert. Ein Rechtsschutzbedurfnis fur
die Klage sei dadurch nicht entfallen, denn der Sozialhilfetrager habe in der Vergangenheit nur einen Teil der Kosten seiner
Krankenbehandlung libernommen, den Rest habe er selbst finanziert. Dies betreffe die gesetzlichen Zuzahlungen zu Medikamenten,
Kran—kenhausaufenthalten sowie die Praxisgebuhr. Als chronisch Kranker hatte er bei einer Mitgliedschaft in der gesetzlichen
Krankenversicherung Anspruch auf eine Zuzahlungsbefreiung gehabt. AuBerdem mache die Beklagte nunmehr mit Bescheid vom 11.
September 2007 einen Erstattungsanspruch im Hinblick auf Leistungen geltend, die sie im Zeitraum Januar bis Marz 2004 erbracht habe.
Der Klager hat im Laufe des Berufungsverfahrens seine Rentenbescheide sowie verschiedene Apotheken- und Praxisgebihr-Quittungen
vorgelegt und eine Beiladung der Bertelsmann BKK angeregt.

Der Klager beantragt sinngemag,

das Urteil des Sozialgerichts Meiningen vom 13. September 2005 und den Bescheid der Beklagten vom 6. Marz 2003 in Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 8. Mai 2003 aufzuheben und festzustellen, dass er im Zeitraum vom 1. April 2003 bis zum 31. Marz 2007 bei
der Beklagten freiwilliges Mitglied in der gesetzlichen Krankenversicherung war.

Die Beklagte beantragt,

die Berufung zurtickzuweisen.

Zur Begriindung wiederholt sie ihr erstinstanzliches Vorbringen und flihrt erganzend aus, dass der Hinweis auf eine fehlende Mdglichkeit fir

eine freiwillige Versicherung sich nur auf das Beitrittsrecht nach § 9 Abs. | Nr. 2 SGB V bezogen habe. Der Klager habe daruber hinaus auch
keine Beratung hinsichtlich der Moglichkeit einer Versicherung bei einer anderen ge-setzlichen Krankenkasse gewollt.

Mit Beschluss vom 20. November 2006 wurde die Pflegekasse der Beklagten zum Rechts—streit beigeladen.

Mit Schriftsatzen vom 5. Juli 2007, 16. Oktober sowie 11. November 2009 haben die Beteiligten Uberein—stimmend auf die Durchfiihrung
einer weiteren mindlichen Verhandlung verzichtet.

Hinsichtlich der weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstands wird im Ubrigen auf den Inhalt der Gerichtsakte und der beigezogenen
Verwaltungsakte, die Gegenstand der gehei—=men Beratung waren, Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:

Die frist- und formgerecht eingelegte Berufung, Uber die der Senat im Einverstandnis der Be—teiligten gemal § 124 Abs. 2 des
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Sozialgerichtsgesetzes (SGG) ohne Durchfiihrung einer mindlichen Verhandlung durch Urteil entscheidet, ist zulassig (§ 151 SGG), jedoch
nicht begrindet.

Zwar ist die Klage (weiterhin) zuldssig. Das Rechtsschutzbedrfnis ist nicht, wie die Be—klagte einwendet, dadurch entfallen, dass der Klager
seit 1. April 2007 wieder bei der Be—klagten pflichtversichert ist. Insoweit hat dieser zutreffend darauf hingewiesen, dass flr den
streitgegenstandlichen Zeitraum noch gegenseitige Anspriiche streitig sind, deren Bestehen oder Nichtbestehen von der mit der Klage
begehrten Feststellung abhangt.

Die Klage ist aber unbegrindet. Der Klager hat keinen Anspruch auf die Feststellung, dass er im Zeitraum vom 1. April 2003 bis zum 31.
Marz 2007 bei der Beklagten freiwilliges Mitglied in der gesetzlichen Krankenversicherung war. Der Senat hat den Antrag des Klagers nach §
123 SGG dergestalt ausgelegt, dass allein die Feststellung der freiwilligen Mitgliedschaft in der gesetzlichen Krankenversicherung der
Beklagten begehrt wird. Dies ist der sachdienliche Antrag, nachdem eine Feststellung der freiwilligen Mitgliedschaft in der
Pflegeversicherung bei der Beklagten bereits von vornherein nicht in Betracht kommt. Auch eine (Mit-)Verur—teilung der inzwischen
beigeladenen Pflegekasse nach § 75 Abs. 5 SGG i.S. einer Feststel=lung (auch) der freiwilligen Mitgliedschaft in der Pflegeversicherung
scheidet aus, da hier das erforderliche AusschlieRlichkeitsverhaltnis, d.h. dass der streitige Anspruch entweder ge—gen die Beklagte oder
gegen die Beigeladene besteht, nicht vorliegt (vgl. dazu Leitherer in Meyer-Ladewig/Keller/Leitherer, SGG, 9.Auflage 2008, Rdnr. 18 zu § 75).
Schliellich ist die Feststellung der freiwilligen Mitgliedschaft in der Pflegeversicherung auch nicht erfor—derlich, da der Klager bei einer
Feststellung der freiwilligen Mitgliedschaft in der gesetz—lichen Krankenversicherung der Beklagten nach § 20 Abs. 3 des Elften Buches
Sozialgesetz—buch (SGB XI) von Gesetzes wegen (sogar) pflichtversichert in der sozialen Pflegeversiche—rung bei der Beigeladenen ist.

Eine Mitgliedschaft bei der Beklagten kdme, nachdem seine Familienversicherung nach § 10 SGB V mit Ablauf des 31. Marz 2003 aufgrund
der Rentenzahlung ab 1. April 2003 erlo—schen ist, nur unter den in § 9 Abs. | Nr. 2 SGB V genannten Voraussetzungen in Betracht. Danach
koénnen Personen, deren Versicherung nach § 10 SGB V erlischt, der Versicherung beitreten, wenn sie oder der Elternteil, aus dessen
Versicherung die Familienversicherung abgeleitet wurde, die in § 9 Abs. 1 Nr. 1 SGB V genannte Vorversicherungszeit erfillen.

Da der Klager die in § 9 Abs. 1 Nr. 1 SGB V genannte Vorversicherungszeit nicht erflllte, lagen in seinem Falle die Voraussetzungen fur eine
freiwillige Mitgliedschaft bei der Beklagten im streitgegenstandlichen Zeitraum nicht vor. Diesbezlglich wird zur Vermeidung von
Wiederholungen gemal § 153 Abs. 2 SGG auf die entsprechenden Ausfliihrungen im an—gefochtenen Urteil des SG verwiesen.

Erganzend weist der Senat im Hinblick auf das Berufungsvorbringen darauf hin, dass er zum einen die von der Klagerseite vorgetragenen
Bedenken gegen den Wortlaut des § 9 Abs. 1 Nr. 2 SGB V nicht teilt. Er ist nicht der Auffassung, dass insoweit eine planwidrige
Regelungsliicke vorliegt, als vormals familienversicherte Personen, die nicht Kinder des stammversicherten Versicherungsmitglieds sind,
selbst die erforderliche Vorversicherungs—zeit erfiillen mulssen. Insoweit hat das SG iberzeugende Griinde fiir die unterschiedliche
Be—handlung ehemals Familienversicherter gegenlber Kindern des stammversicherten Versiche—rungsmitglieds dargelegt. Dem schlieRt
sich der Senat ausdricklich an. Fir eine planwidrige Regelungsliicke spricht auch nicht die behauptete Ungleichbehandlung zwischen
familien—versicherten Kindern und deren Kindern, die nach der seit 2005 geltenden Fassung des § 10 Abs. 1 SGB V ebenfalls
familienversichert sein kénnen, im Anwendungsbereich des § 9 Abs. 1 Nr. 2 SGB V. Selbst wenn der Gesetzgeber es "vergessen" haben
sollte, die Kinder fami=lienversicherter Kinder in die Vorschrift des § 9 Abs. 1 Nr. 2 SGB V ausdrucklich einzube—-ziehen, folgt hieraus nicht,
wie der Klager meint, zwingend, dass hinsichtlich der sonstigen Familienversicherten (ebenfalls) eine Regelungsliicke vorliegt. Dies gilt nach
Uberzeugung des Senats auch fiir die unterschiedliche Behandlung schwerbehinderter Menschen nach § 9 Abs. 1 Nr. 4 SGB V. Dass es
hierflr sachliche Griinde gibt, hat das SG ebenfalls, fir den Se—nat liberzeugend, dargelegt. Letztlich teilt auch der Senat die Auffassung,
dass der Wortlaut des § 9 Abs. 1 Nr. 2 SGB V vom Gesetzgeber so gewollt war. Flr eine Lickenflllung durch analoge Anwendung des § 9
Abs. 1 Nr. 4 SGB V bleibt damit kein Raum.

Zum anderen liegen auch die Voraussetzungen fiir die Anwendung der Grundsatze des so—zialrechtlichen Herstellungsanspruchs nicht vor.
Im Falle des Klagers fehlt es bereits an der behaupteten unzureichenden bzw. falschen Beratung seitens der Beklagten. Die
Schwerbe—hinderung des Klagers wurde namlich erst mit Bescheid des Versorgungsamts vom 15. De—zember 2003, wenn auch
ruckwirkend zum 10. Januar 2003 (Tag der Antragstellung) festge—stellt. Damit hatte weder der Klager noch die Beklagte zum Zeitpunkt der
Beendigung der Familienversicherung zum 31. Marz 2003 Kenntnis von der Schwerbehinderung. Fir die Be—klagte bestand daher zu diesem
Zeitpunkt Uberhaupt keine Veranlassung, auf die grundsatz—liche Mdglichkeit der freiwilligen Versicherung nach § 9 Abs. 1 Nr. 4 SGB V bei
einer ande—ren Krankenversicherung hinzuweisen. Zum Zeitpunkt des Bescheidserlasses seitens des Versorgungsamts im Dezember 2003
(und damit der frilhestméglichen Kenntniserlangung von der Schwerbehinderung des Klagers durch die Beklagte) war im Ubrigen die
dreimona-—tige Beitrittsfrist des § 9 Abs. 2 SGB V bereits abgelaufen, sodass dann ein entsprechender Hinweis nicht mehr erforderlich war.

Lediglich erganzend ist anzumerken, dass Grinde fiir eine Wiedereinsetzung in die Beitritts—frist wegen der behaupteten Falschberatung
durch die Beklagte bei dieser Sachlage erkennbar nicht gegeben sind. Bereits deshalb bedurfte es auch der vom Klager angeregten
Beiladung der Bertelsmann BKK nicht.

Die Kostenentscheidung folgt aus § 193 SGG.

Die Revision war nicht zuzulassen, weil die Voraussetzungen des § 160 Abs. 2 SGG nicht vorliegen.
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